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PREFÁCIO 


UNIFICANDO AS LINGUAGENS 
DE ENFERMAGEM 

Considere a língua inglesa. Suas variações são tão 
numerosas quanto as nacionalidades que a reclamam 
como língua-mãe. No Reino Unido, por exemplo, as 
pessoas guardam suas compras no boot (porta-malas). 
Já na América do Norte, as pessoas colocam a boot 
(bota) em seus pés e as compras no trunk (mala). Até 
mesmo ao escrever este prefácio, percebo como as 
diferenças de linguagem são evidentes. Há uma linha 
tortuosa em vermelho abaixo da palavra center , que 
escrevi segundo a ortografia do meu inglês do Reino 
Unido, e o único modo de eliminá-la é substituir mi¬ 
nha língua padrão pelo inglês dos EUA. 

Apesar das anedotas engraçadas que ilustram co¬ 
mo estamos divididos pela nossa linguagem comum e 
tornam maravilhosas as conversas durante o jantar, a 
prática clínica segura e a pesquisa e educação eficientes 
repousam numa linguagem homogênea, particular¬ 
mente com relação aos diagnósticos, intervenções e 
resultados de enfermagem. 


O fato de adquirir um livro que trata dessa questão 
significa que você reconhece ser capaz de participar 
da solução. 

A NANDA International e o Center for Nursing 
Classification and Clinicai Effectiveness, no College of 
Nursing (o “Center”) da University of Iowa, continuam 
a desenvolver e promulgar as principais classificações 
de enfermagem baseadas em evidências dos diagnós¬ 
ticos, intervenções e resultados de enfermagem. Este 
livro demonstra o impacto positivo que uma relação 
funcional mais estreita entre a NANDA International e 
o Center pode exercer sobre a segurança do paciente. 

Como presidente da NANDA International, assumi 
o compromisso pessoal de desenvolver ainda mais essa 
relação em prol da prestação de uma assistência mais 
segura ao paciente e recomendo essa obra a você. 

Professora Dickon Weir-Hughes 
Presidente, NANDA International 
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APRESENTAÇÃO 


Esta edição do livro consiste em quarto partes. A Parte 
I inclui três capítulos que descrevem as linguagens e 
os respectivos usos. A Parte II fornece as ligações exis¬ 
tentes entre os diagnósticos da NANDA-I, resultados 
da NOC e intervenções da NIC. As Partes I e II foram 
incluídas nas edições anteriores desse texto. A Par¬ 
te III é nova e descreve as ligações existentes entre 
NOC/NIC e certas condições clínicas selecionadas. 
A Parte IV, também presente nas outras edições, inclui 
apêndices que listam os rótulos de definições da NOC 
e da NIC. 

O título atribuído à 3 a edição do livro foi mo¬ 
dificado para que refletisse a adição das ligações às 
condições clínicas. A porção principal do livro ainda 
contém as ligações entre NIC/NOC e os diagnósticos 
da NANDA-I, no entanto foi acrescida de ligações exis¬ 
tentes com 10 condições clínicas comuns com as quais 
os enfermeiros se deparam frequentemente em sua 
prática. Tais condições são Asma, Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica, Câncer de Cólon e Reto, Diabetes 
Melito, Depressão, Insuficiência Cardíaca, Hiper¬ 
tensão, Pneumonia, Acidente Vascular Encefálico e 
Artroplastia Total: Quadril/Joelho. Essas condições são 
prevalentes nos Estados Unidos, com frequência 
são crônicas, e podem implicar gastos consideráveis 
para o paciente e para a sociedade. 

As linguagens de enfermagem padronizadas adota¬ 
das no livro são os diagnósticos da NANDA Internatio¬ 
nal de 2009-2011, termos publicados na 4 a edição da 
Nursing Outcomes Classification (NOC) e termos 
publicados na 5 a edição da Nursing Intervention 
Classification (NIC). A ilustração de como essas três 
linguagens podem estar ligadas mostra a relação exis¬ 
tente entre os diagnósticos, resultados e intervenções 
de enfermagem, e pode facilitar o raciocínio clínico. 
O livro pode auxiliar enfermeiros a desenvolverem 
planos de assistência para pacientes individuais ou 
populações de pacientes, podendo ser utilizado em 
sistemas informativos eletrônicos. O fornecimento das 
ligações existentes entre um diagnóstico, um resultado 
e intervenções de enfermagem selecionadas para su¬ 
pervisionar o diagnóstico e corresponder ao resultado 
permite avaliar a assistência de enfermagem prestada 
a populações de pacientes, bem como a determinar 
sua eficiência. 

A Parte I do livro é composta por três capítulos. 
Os dois primeiros são semelhantes aos capítulos das 
edições anteriores, enquanto o terceiro capítulo é 
totalmente novo. O Capítulo 1 fornece uma breve 
revisão sobre as três linguagens, uma descrição de 
como a atuação da linguagem tem progredido com o 


passar do tempo, bem como as alterações observadas 
na apresentação das ligações. O Capítulo 2 enfatiza 
o modo como as ligações podem ser utilizadas no 
planejamento da assistência de enfermagem, em sis¬ 
temas de informação computadorizados e também 
no raciocínio/tomada de decisão clínicos. Fornece 
uma revisão acerca do uso do Outcome-Present State 
(OPT) Model, como exemplo de raciocínio clínico que 
pode ser particularmente útil no ensino de alunos. O 
enfoque do Capítulo 3 é diferente: discute-se como as 
linguagens podem ser utilizadas no planejamento e 
aplicação dos sistemas de informação de enfermagem 
eletrônicos. Esse capítulo será útil aos enfermeiros 
que precisam identificar a informação que desejam 
obter de um sistema eletrônico e descobrir como 
podem utilizá-la. Também será útil aos enfermeiros 
da área de tecnologia da informação, que auxiliam no 
planejamento e implementação de sistemas em suas 
organizações. Os autores têm interesse em saber sobre 
a utilidade desse capítulo e se o mesmo (ou outro 
capítulo semelhante) deve ser incluído em edições 
futuras. 

A Parte II consiste nas ligações existentes entre 
diagnósticos da NANDA-I, resultados da NOC e in¬ 
tervenções da NIC. Os diagnósticos estão listados em 
ordem alfabética, porém com duas exceções: (1) os 
diagnósticos de “risco de” estão em uma seção sub¬ 
sequente aos diagnósticos que enfatizam problemas 
atuais e promoção da saúde; e (2) o principal conceito 
é utilizado para determinar o modo como o diagnós¬ 
tico é listado. Exemplificando, “Prejuízo da Degluti¬ 
ção” será encontrado como “Deglutição, Prejudicada”; 
e “Nutrição Desequilibrada: Menos do que as Ne¬ 
cessidades Corporais” será visto como “Nutrição 
Desequilibrada, menos do que as Necessidades Cor¬ 
porais”. Os resultados da NOC sugeridos são corre¬ 
lacionados a cada um dos diagnósticos, enquanto as 
intervenções da NIC sugeridas estão ligadas a cada 
um dos resultados. As definições para diagnóstico 
e resultados são fornecidas na tabela, e Parte IV: 
Apêndices fornece definições para ambos, resultados 
e intervenções. 

Foram introduzidas modificações na seleção dos 
resultados e intervenções. Os resultados selecionados 
refletem a quantificação: (1) da reversão do problema 
identificado num diagnóstico real; (2) da melhora 
do estado do paciente identificado pelas caracterís¬ 
ticas definidoras do diagnóstico de enfermagem; e 
(3) do problema real a ser evitado, bem como dos 
resultados que tratam de fatores relacionados cons¬ 
tantes nos diagnósticos de “risco de”. As intervenções 
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Prefácio 


a serem consideradas para a escolha dos fatores de 
risco precedem cada uma das ligações com NANDA-I, 
NOC e NIC. Isso ajuda a identificar os resultados e 
intervenções que tratam diretamente do estado atual 
do paciente, conforme definido pelo diagnóstico e 
características definidoras. Notas de raciocínio clínico 
foram adicionadas a alguns dos diagnósticos para 
esclarecer o motivo que levou a uma determinada 
seleção ou para identificar por que alguns resulta¬ 
dos/intervenções foram ou não escolhidos. Essas são 
as principais alterações empregadas no processo de 
raciocínio para identificar resultados e intervenções. 
Anteriormente, os resultados e intervenções que tra¬ 
tavam do diagnóstico, características definidoras e 
fatores relacionados haviam sido incluídos em todas 
as ligações. 

As ligações com diagnósticos de “risco de” foram 
revisadas com a finalidade de evitar repetir resultados 
e intervenções iguais ou semelhantes utilizados com 
um diagnóstico real, no caso de haver um diagnóstico 
de “risco de” correspondente. Por exemplo, “Baixa 
Autoestima Situacional” e “Risco de Baixa Autoestima 
Situacional”. 

Nas edições anteriores, os resultados para deter¬ 
minação da prevenção do estado de “risco de” (no 
exemplo, a baixa autoestima) geralmente consistiam 
numa repetição modificada dos resultados, com o 
objetivo de determinar o grau de resolução do es¬ 
tado real (a baixa autoestima crônica). Nesta edição, 
o resultado “Autoestima”, que determina se há baixa 
autoestima ao utilizar o diagnóstico de Risco de Baixa 
Autoestima Situacional, é apresentado como sendo o 
resultado que determina a ocorrência de “risco” de 
problema. As intervenções que permitem alcançar esse 
resultado podem ser encontradas junto ao diagnós¬ 
tico real (“Autoestima: Crônica Baixa”). Seguindo-se 
a esse resultado, há uma lista de resultados da NOC 
e uma lista de intervenções associadas aos fatores de 
risco de baixa autoestima. As intervenções não estão 
ligadas aos resultados, pois a lista de resultados pode 
incluir apenas algumas ou um número considerável 
de identificações. Uma lista que contenha mais de 


20 identificações torna-se proibitiva para o forneci¬ 
mento de intervenções para cada um dos resultados, 
especialmente quando uma intervenção é aplicável a 
mais de um resultado. Novamente, essas constituem 
as principais modificações introduzidas no processo 
de raciocínio, além da apresentação dos diagnósticos de 
“risco de”. O retorno por parte dos usuários deste li¬ 
vro, comentando a utilidade (ou inutilidade) dessas 
alterações, seria apreciado pelos autores. 

A Parte III é uma nova seção incluída nessa edição. 
É composta por 10 condições clínicas previamente 
identificadas. Cada condição é acompanhada de uma 
breve descrição, que inclui a prevalência, mortalidade 
e custos consoantes com cada condição, bem como 
uma revisão concisa sobre o curso da condição e/ou os 
sintomas associados à mesma. Essa descrição é seguida 
de um plano de assistência genérico, que ilustra o uso 
dos resultados da NOC e das intervenções da NIC para 
a referida condição clínica. Os planos de assistência em 
geral não abrangem a condição desde o diagnóstico 
e ao longo de todo o curso da doença, pois muitas 
condições são crônicas e haverão de acompanhar o 
paciente pelo resto da vida. Esta seção constitui uma 
breve ilustração do uso dos resultados da NOC e in¬ 
tervenções da NIC, desde que a condição clínica seja 
descrita empregando um termo inexistente na NAN- 
DA-I. Os possíveis resultados são apresentados junto à 
lista resumida de intervenções apropriadas à condição 
clínica. Na maioria dos casos, o leitor será capaz de 
identificar prontamente o diagnóstico de enfermagem 
que pode representar o estado do paciente implicado 
no resultado. 

Assim como nas edições antecedentes, agradece¬ 
mos todos os comentários, críticas e sugestões, sejam 
positivos ou negativos, referentes ao que deve ou não 
mudar e a como tornar este livro mais robusto para 
seus diversos usuários. Esse aspecto é de particular 
interesse, dadas as modificações introduzidas na 
presente edição. 


Marion Johnson 
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CAPÍTULO 1 


Linguagens e Desenvolvimento 

das ligações 

Sue Moorhead e Joanne McCloskey Dochterman 


AS LINGUAGENS 

A enfermagem tem se esforçado para construir uma 
base de conhecimento capaz de dar suporte à prática 
profissional e de melhorar a qualidade da assistência 
prestada pelos enfermeiros em diversos cenários, num 
continuum de assistência à saúde. Essa necessidade de 
representação e classificação da base do conhecimento 
de enfermagem continua sendo uma questão associada 
à profissão (Kautz, Kuiper, Pesut & Williams, 2006). 
Essencial a essa base do conhecimento é o conhecimento 
referente aos diagnósticos de enfermagem, aos resultados 
de pacientes e às intervenções de enfermagem (Lavin, 
Meyers & Ellis, 2007). A experiência ajuda os enfermei¬ 
ros a adquirirem habilidade na prática de enfermagem e 
a esclarecerem as relações envolvendo problemas, resul¬ 
tados e intervenções numa dada área de especialidade ou 
junto a uma população de pacientes específica. Na época 
atual, a internet também serve como fonte de pesquisa 
onde os enfermeiros podem buscar informações sobre 
a prática profissional contemporânea. 

]á em 1969, Abdellah estabeleceu que os diagnós¬ 
ticos de enfermagem constituíam o fundamento da 
ciência da enfermagem (Abdellah, 1969). A neces¬ 
sidade de linguagens de enfermagem uniformes ou 
padronizadas (SNL, standardized nursing languages) 
tem sido discutida na literatura de enfermagem nos 
últimos 35 anos (Anderson, Keenan & Jones, 2009; 
Bakken & Currie, 2011; Clancy, Delaney, Morrison 
& Gunn, 2006; Dochterman & Jones, 2003; Fischetti, 
2008; Gebbie & Lavin, 1975; Elunt, Sproat & Kitzmiller, 
2004; Jones, 1997; Keenan & Aquilino, 1998; Lunney, 
Delaney, Duffy, Moorhead & Welton, 2005; Maas, 
1985; McCloskey & Bulechek, 1994; McCormick, 
1991; Muller-Staub, Needham, Odenbreit, Lavin & Van 
Achterberg, 2007; Pesut, 2006; Zielstorff, 1994). Uma 
linguagem de enfermagem uniforme serve a diversos 
propósitos, tais como: 

• Fornecer uma linguagem padronizada que fa¬ 
cilite a comunicação tanto entre enfermeiros, 
como entre enfermeiros e outros profissionais de 
atendimento à saúde e também com o público. 


• Permitir a coleta e análise de informações uni¬ 
formizadas, documentando a contribuição de 
enfermagem à assistência prestada ao paciente. 

• Facilitar a avaliação e o aprimoramento da as¬ 
sistência de enfermagem por meio da avaliação 
do resultado. 

• Promover o desenvolvimento do conhecimento 
de enfermagem para dar suporte ao processo 
de enfermagem. 

• Apoiar o desenvolvimento de sistemas de in¬ 
formação clínica eletrônicos e de registros de 
saúde eletrônicos. 

• Fornecer conceitos para armazenamento ele¬ 
trônico de dados a iniciativas de aprimoramen¬ 
to da qualidade e pesquisa efetiva. 

• Fornecer informação para formulação de uma 
política organizacional e pública referente ao 
atendimento à saúde e assistência de enferma¬ 
gem. 

• Facilitar o ensino de habilidades de raciocínio 
clínico aos estudantes de enfermagem e enfer¬ 
meiros novatos. 

A contribuição das linguagens padronizadas à 
prática e ao desenvolvimento da enfermagem é deta¬ 
lhada em artigos previamente citados, bem como nos 
livros que descrevem a Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (Bulechek, Butcher 8t Dochterman, 
2008; Dochterman & Bulechek, 2004; McCloskey 
& Bulechek, 1992, 1996, 2000) e a Classificação 
dos Resultados de Enfermagem (Johnson & Maas, 
1997; Johnson, Maas & Moorhead, 2000; Moorhead, 
Johnson & Maas, 2004; Moorhead, Johnson, Maas & 
Swanson, 2008). 

Este livro ilustra as ligações estabelecidas entre três 
linguagens padronizadas reconhecidas pela American 
Nurses Association (ANA): (1) os diagnósticos desen¬ 
volvidos pela NANDA International (NANDA-I); (2) as 
intervenções da Classificação das Intervenções de En¬ 
fermagem (NIC, NursingInterventions Classification)\ 
e (3) os resultados da Classificação de Resultados de 
Enfermagem (NOC, Nursing Outcomes Classificatiorí). 
O fornecimento de ligações entre essas classificações 
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representa um avanço importante na facilitação do 
uso dessas linguagens de enfermagem padronizadas 
na prática, educação e pesquisa. A implementação da 
NANDA-I, NOC e NIC (NNN) também aumentou 
a praticabilidade e eficiência da supervisão dos da¬ 
dos de enfermagem (Lavin, Avant, Craft-Rosenberg, 
Herdman & Gebbie, 2004). Os enfermeiros enfrentam 
situações clínicas complicadas, em que a interpretação 
dos dados do paciente constitui uma tarefa complexa 
e diversificada (Lunney, 2003), além de ser condu¬ 
zida pelo contexto da assistência (Levin, Lunney & 
Krainovich-Miller, 2004). Essas ligações sustentam 
o pensamento crítico e as habilidades lógicas de que 
os enfermeiros necessitam para prestar assistência a 
pacientes com múltiplas condições crônicas. A ligação 
existente entre o uso de linguagens de enfermagem 
padronizadas e pensamento crítico é bem documen¬ 
tada na literatura de enfermagem (Bartlett et al, 2008; 
Bland et al., 2009; Farren, 2010; Fesler-Birch, 2005; 
Kautz et al., 2006; Lunney, 2003, 2006, 2009; Pesut 
& Herman, 1998, 1999; Simmons, Lanuza, Fonteyn, 
Hicks & Holm, 2003). Em uma revisão da literatura, 
Anderson et al. (2009) constataram que NANDA-I, 
NIC e NOC apresentavam “os padrões de sustenta- 
bilidade mais fortes e notáveis” (p. 89). Pela primeira 
vez, este livro fornece as ligações existentes entre NOC 
e NIC para algumas condições clínicas comuns que 
os enfermeiros abordam com outras disciplinas. Para 
aqueles que não estão familiarizados com as lingua¬ 
gens, é apresentada a seguir uma breve revisão sobre 
cada uma das classificações. 

IMANDA International 

O uso da linguagem de enfermagem padronizada teve 
início na década de 1970, com o desenvolvimento da 
classificação dos diagnósticos da NANDA. Um diag¬ 
nóstico de enfermagem é “um julgamento clínico sobre 
as respostas de um indivíduo, família ou comunidade a 
problemas de saúde/processos da vida reais ou poten¬ 


ciais. Um diagnóstico de enfermagem fornece a base 
para a seleção das intervenções de enfermagem tendo 
em vista alcançar os resultados que são de responsabi¬ 
lidade do enfermeiro” (NANDA International, 2009, 
p. 419). Os diagnósticos de enfermagem descrevem as 
necessidades reais, potenciais (que apresentam risco de 
se desenvolver) e de promoção da saúde. Os elementos 
de um diagnóstico de NANDA-I real são a identificação, 
definição do diagnóstico, características definidoras 
(sinais e sintomas) e fatores relacionados (fatores causa- 
tivos ou associados), conforme ilustrado na Tabela 1-1. 
Os elementos de um potencial diagnóstico, conforme a 
definição da NANDA-I, são a identificação, definição e 
fatores de risco associados. Os elementos de um diagnós¬ 
tico de promoção de saúde são a identificação, definição 
e características definidoras, havendo uma exceção a 
essa regra para Prontidão da Resiliência Aumentada, que 
também inclui os fatores relacionados. 

A NANDA foi estabelecida em 1973, quando um 
grupo de enfermeiros se reuniu em St. Louis, Missouri, 
e organizou o primeiro National Conference Group 
for the Classification of Nursing Diagnoses (Grupo 
de Conferência Nacional Para Classificação dos Diag¬ 
nósticos de Enfermagem) (Gebbie & Lavin, 1975). Em 
2002, a mesma organização se transformou na NANDA 
International, com o intuito de refletir melhor os múlti¬ 
plos países afiliados. A NANDA International é uma 
organização de afiliados dirigida por um presidente 
eleito e um conselho de diretores. O Diagnosis Develop- 
ment Committee (DDC, Comitê de Desenvolvimento 
de Diagnósticos) revisa os diagnósticos novos e rede¬ 
finidos que são submetidos pelos membros, enquanto 
um comitê de taxonomia adiciona os diagnósticos à 
estrutura taxonômica e refina a taxonomia. Em 2009, 
a classificação da NANDA-I incluiu 202 diagnósticos. A 
Taxonomy II foi publicada pela primeira vez em 2003, 
contendo 13 domínios e 36 classes. Os representantes 
da NANDA-I, aliados aos representantes da NIC e da 
NOC, participaram do desenvolvimento da Taxonomy 


TABELA 1-1 


Exemplo de Diagnóstico 


da NANDA-I 


Baixa Autoestima Situacional - 00120 


DEFINIÇÃO: Desenvolvimento de uma percepção negativa sobre seu próprio valor em resposta a uma 
situação atual(especificar) 

CARACTERÍSTICAS DEFINIDORAS: Avaliação de si mesmo como incapaz de lidar com eventos; 
avaliação de si mesmo como incapaz de lidar com situações; expressões de desamparo; expressões de 
sentimento de inutilidade; comportamento indeciso; comportamento não assertivo; verbalizações de 
autonegativas; relata verbalmente desafio situacional ao seu próprio valor 

FATORES RELACIONADOS: Comportamento incompatível em relação a valores; alterações 
de desenvolvimento; distúrbio da imagem corporal; fracassos; prejuízo funcional; falta de 
reconhecimento; perda; rejeições; mudanças de papel social 


De NANDA International (2009). Nursing Diagnoses: Definitions and classification 2009-2011 (p. 193). West Sussex, United Kingdom; 
Willey-Blackwell. 
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ofNursing Practice (Taxonomia da Prática de Enferma¬ 
gem), que é uma estrutura unificadora para colocação 
dos diagnósticos, intervenções e resultados, publicada 
em 2003 (Dochterman & Jones, 2003). A terminologia 
da NANDA-I foi traduzida para 15 idiomas e é adota¬ 
da em 32 países. A organização da NANDA-I publica 
um livro de classificação a cada três anos e patrocina 
o International Journal ofNursing Terminologies and 
Classifications, antigo Nursing Diagnosis: The Journal of 
NursingLanguage and Classification. Mais informações 
sobre a organização e a classificação podem ser encon¬ 
tradas em www.NANDA.org. 

NIC 

As pesquisas para desenvolvimento de um vocabulário 
e classificação das intervenções de enfermagem come¬ 
çaram em 1987, com a formação de uma equipe de 
pesquisa liderada por Joanne McCloskey (atualmente, 
Joanne Dochterman) e Gloria Bulechek, na University 
of Iowa. A equipe desenvolveu a Classificação das In¬ 
tervenções de Enfermagem (NIC) — uma classifica¬ 
ção abrangente e padronizada das intervenções de 
enfermagem, publicada pela primeira vez em 1992. 
Diferente dos diagnósticos de enfermagem ou resul¬ 
tados de paciente, em que o foco da atenção reside 
no paciente, as intervenções de enfermagem enfocam 
o comportamento de enfermagem — as ações de 
enfermagem que auxiliam o paciente a progredir em 
direção ao resultado desejado. 

Uma intervenção é definida como: 

Qualquer tratamento que, baseado em julga¬ 
mento e conhecimento clínico, um enfermeiro 
ponha em prática para intensificar os resultados 
do paciente/cliente. As intervenções de enferma¬ 
gem incluem tanto a assistência direta como a 
indireta; as assistências voltadas para indivíduos, 
famílias e comunidade; e a assistência presta¬ 
da em tratamentos iniciados pelo enfermeiro, 
médico e outro prestador (Bulechek, Butcher & 
Dochterman, 2008, p. xxii). 

Cada intervenção da NIC consiste em um nome de 
identificação, uma definição, um conjunto de ações e 
princípios constituintes da prestação da intervenção e 
uma pequena lista de leituras sugeridas, sobre conheci¬ 
mentos pertinentes, conforme ilustrado na Tabela 1-2. 
O nome de identificação da intervenção e sua definição 
constituem o conteúdo da intervenção padronizado e 
que não deve ser alterado quando a NIC é utilizada na 
documentação da assistência. Todavia, a assistência deve 
ser individualizada por meio da escolha das atividades. 
De uma lista contendo aproximadamente 10-30 ativi¬ 
dades/intervenção, o enfermeiro seleciona aquelas que 
considera especificamente mais apropriadas para um 
determinado indivíduo, família ou comunidade. O 


enfermeiro pode acrescentar novas atividades, caso seja 
necessário. Entretanto, todas as modificações e adições 
devem ser congruentes com a definição da intervenção. 

A NIC é atualizada continuamente e já foi publi¬ 
cada em cinco edições. A edição de 2008 contém 542 
intervenções e mais de 12.000 atividades. De modo a 
facilitar o uso, as intervenções estão agrupadas em 30 
classes e sete domínios, criando uma taxonomia para 
a classificação. A NIC pode ser utilizada em todos 
os cenários (das unidades de terapia intensiva até o 
atendimento domiciliar, cuidados paliativos e esta¬ 
belecimentos de prestação de assistência primária) e 
em todas as especialidades (da pediatria e obstetrícia 
à cardiologia e gerontologia). Embora a classificação 
inteira descreva o domínio da enfermagem, algumas 
intervenções podem ser fornecidas por outras disci¬ 
plinas. Além dos enfermeiros, outros prestadores de 
assistência à saúde podem se sentir à vontade para usar 
a NIC ao descrever seus tratamentos. 

O livro da classificação, assim como múltiplas 
outras publicações distintas citadas neste livro, do¬ 
cumenta os anos de pesquisa necessários ao desen¬ 
volvimento e teste da classificação e de sua estrutura 
taxonômica. As intervenções da NIC foram ligadas aos 
diagnósticos da NANDA-I, aos problemas do Sistema 
Omaha, ao Resident Assessment Instrument (utilizado 
em estabelecimentos de prestação de assistência de 
longa duração), às categorias do OÁSIS ( Outcome and 
Assessment Information Set) destinadas à assistência à 
saúde domiciliar, e aos resultados da NOC. A classifi¬ 
cação da NIC foi traduzida para nove idiomas e tem 
sido atualizada continuamente através de um processo 
de feedback e revisão por parte dos usuários. O traba¬ 
lho de revisão é conduzido entre as edições do livro 
da NIC, e as novas intervenções são desenvolvidas e 
adicionadas com base naquelas já submetidas. Uma 
lista de publicações está disponibilizada pelo Center 
for Nursing Classification and Clinicai Effectiveness 
(The University of Iowa, College of Nursing, Iowa 
City, IA 52242). Informações atualizadas podem ser 
acessadas no site www.nursing.uiowa.edu/cnc. 

NOC 

Em 1991, sob a liderança de Marion e Meridean Maas, 
uma equipe de pesquisa foi formada na University of 
Iowa com o objetivo de desenvolver uma classificação 
de resultados de pacientes correlacionada à assistência 
de enfermagem. O trabalho da equipe de pesquisa 
resultou na criação da Classificação de Resultados de 
Enfermagem (NOC) — uma classificação abrangente e 
padronizada dos resultados de pacientes, que pode ser 
utilizada na avaliação dos resultados das intervenções 
de enfermagem, publicada pela primeira vez em 1997. 

Os resultados de pacientes servem de critério para 
julgar o sucesso de uma intervenção de enfermagem. 
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TABELA 1-2 


Exemplo de Intervenção da NIC 


Melhora da Autoestima - 5400 


DEFINIÇÃO: Assistência ao paciente para que aumente seu julgamento acerca do valor pessoal 

Atividades 

Encorajar o contato com os olhos durante a comunicação com outros indivíduos 

Monitorar as afirmações do paciente acerca da autoestima 

Determinar o lócus de controle do paciente 

Determinar a confiança do paciente no próprio julgamento 

Encorajar o paciente a identificar seus pontos positivos 

Reforçar os pontos positivos identificados pelo paciente 

Fornecer experiências que aumentem a autonomia do paciente, conforme apropriado 
Auxiliar o paciente a identificar repostas positivas de outros indivíduos 
Refrear as críticas negativas 
Refrear provocações 

Transmitir confiança na capacidade do paciente de lidar com situações 
Auxiliar no estabelecimento de metas realísticas para elevar a autoestima 

Auxiliar o paciente a aceitar sua dependência em relação a outras pessoas, conforme apropriado 

Auxiliar o paciente a reavaliar suas autopercepções negativas 

Encorajar uma maior responsabilidade por si próprio, conforme apropriado 

Auxiliar o paciente a identificar o impacto do grupo de pares sobre os sentimentos de autoestima 

Explorar sucessos anteriores 

Explorar os motivos da autocrítica ou culpa 

Incentivar o paciente a avaliar o próprio comportamento 

Encorajar o paciente a aceitar novos desafios 

Recompensar ou elogiar o progresso do paciente rumo ao alcance dos objetivos 
Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima 

Auxiliar o paciente a identificar a importância da cultura, religião, raça, sexo e idade para a autoestima 
Orientar os pais do paciente acerca da importância do interesse e apoio dos mesmos para que seus 
filhos desenvolvam um autoconceito positivo 

Orientar os pais do paciente a estabelecer expectativas claras e a definir limites para seus filhos 

Ensinar os pais a reconhecerem as realizações de seus filhos 

Monitorar a frequência de verbalizações autonegativas 

Monitorar a falta de persistência em completar os objetivos até o fim 

Monitorar os níveis de autoestima ao longo do tempo, conforme apropriado 

Fazer afirmações positivas sobre o paciente 


De: Bulechek, G.; Butcher, H.; & Dochterman, J. (Eds.) (2008). Nursing interventions classification NIC) (5th ed., pp. 641-642), 
St. Louis: Mosby Elsevier. 

1 st edition 1992 
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SEÇAO 2.1 


Introdução às Ligações 
Relativas a Diagnósticos 
Reais e de Promoção da Saúde 


Esta parte do livro traz as ligações entre a NANDA-I, 
a NOC e a NIC. Foram feitas muitas mudanças na 
construção e apresentação das ligações. O acesso às 
ligações ainda se dá pelo diagnóstico da NANDA-I. 
O usuário localiza o diagnóstico que lhe interessa, 
e os resultados NOC e as intervenções NIC apare¬ 
cerão com o diagnóstico. Os diagnósticos estão em 
ordem alfabética do conceito principal, representado 
pela palavra em negrito. Por exemplo, ao buscar o 
diagnóstico da NANDA-I Troca de Gases Prejudi¬ 
cada, o usuário deve procurar por Troca de Gases 
Prejudicada. Termos como prejudicado, ineficaz ou 
desequilibrado aparecerão após o nome identificador. 
Quando o diagnóstico começar por Disposição para 
Melhorado, o conceito aparecerá primeiro, como So¬ 
no, Disposição para Melhorado. Os diagnósticos que 
descrevem risco de desenvolvimento de um problema 
não fazem parte da lista alfabética dos diagnósticos, 
em ordem alfabética, que representa um estado do 
paciente/cliente, com as características definidoras. 
Diagnósticos de Risco incluem somente os fatores 
relacionados e não as características definidoras; 
estes diagnósticos são apresentados como um grupo 
após os demais diagnósticos. 

CONSTRUÇÃO DAS LIGAÇÕES 

Os diagnósticos da NANDA-I, com as características 
definidoras, incluem diagnósticos reais e de promoção 
da saúde, em que as características definidoras são 
manifestações, sinais ou sintomas da condição do pa¬ 
ciente/cliente. Características definidoras de diagnós¬ 
ticos de promoção da saúde apoiam disposição para 
melhorar o estado de saúde individual. Os diagnósticos 
reais também têm fatores relacionados, que descrevem 
condições que antecedem o diagnóstico (NANDA-In- 
ternacional, 2009) e contribuem para ele. As caracte¬ 


rísticas definidoras do diagnóstico e os indicadores do 
resultado descrevem o estado do paciente que não está 
melhorando, ou que é mantido pelas intervenções de 
enfermagem. 

Nas edições anteriores, as ligações incluíram 
alguns resultados, embora, em especial, interven¬ 
ções, que abordaram os fatores relacionados e as 
características definidoras. As autoras admitem 
que os fatores relacionados podem não ter tanta 
importância na seleção das intervenções para um 
paciente/cliente, embora costumem apresentar um 
diagnóstico novo a ser tratado. Por exemplo, as 
características definidoras do diagnóstico Perfusão 
Tissular Periférica Ineficaz e os indicadores do resul¬ 
tado Perfusão Tissular: periférica são medidas para 
investigar a real perfusão tissular. Embora fatores 
relacionados, como conhecimento deficiente, dia¬ 
betes melito, hipertensão e estilo de vida sedentário 
possam ser anteriores à perfusão tissular inadequada, 
ou estar associados a ele, costumam representar ou¬ 
tro diagnóstico de enfermagem que deve ser levado 
em conta. Os diagnósticos da NANDA-I que podem 
ser considerados são Conhecimento Deficiente e Estilo 
de Vida Sedentário. 

Fomos criteriosos ao selecionar resultados e in¬ 
tervenções que tratam das características definidoras 
do diagnóstico ou dos indicadores do resultado, per¬ 
tinentes a um diagnóstico. Para facilitar as conside¬ 
rações das intervenções, essenciais para o tratamento 
dos fatores relacionados, incluímos as principais 
intervenções, nos diagnósticos, que podem ser usadas 
para abordar os fatores relacionados. Essas mudan¬ 
ças reduziram a quantidade de intervenções e, em 
alguns casos, a quantidade de resultados para cada 
diagnóstico. Ocorreu também a adição de resultados 
ou intervenções. 
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APRESENTAÇÃO DAS LIGAÇÕES 

As mudanças feitas na elaboração das ligações pos¬ 
sibilitaram mudanças na formatação das ligações. 
As intervenções da NIC, listadas para os fatores re¬ 
lacionados com diagnósticos reais, são apresentadas 
em ordem alfabética, antes da apresentação da tabela 
que traz os resultados e as intervenções associados 
às características definidoras. Embora as interven¬ 
ções não tenham relação com fatores relacionados 
específicos, ficam claro quais os fatores relacionados 
levados em conta na seleção das intervenções. Por 
exemplo, as intervenções de enfermagem para tratar 
os fatores relacionados para Perfusão Tissular Periférica 
Ineficaz, como antes descrito, incluem intervenções 
de ensino, promoção do exercício e educação para a 
saúde. Fatores relacionados, como envelhecimento e 
procedimentos cirúrgicos, não podem ser soluciona¬ 
dos por intervenções de enfermagem, mas precisam 
ser considerados no planejamento do atendimento. 
Nesses casos, as considerações importantes incluem os 
efeitos do envelhecimento ou da cirurgia no paciente/ 
cliente, além dos diagnósticos, dos resultados e das 
intervenções que abordariam esses efeitos. 

A tabela que liga diagnósticos, resultados e in¬ 
tervenções contém, atualmente, três colunas: “Re¬ 
sultados”, “Intervenções Principais” e “Intervenções 
Sugeridas”. Os resultados continuam listados em 
ordem alfabética, com oferecimento da definição do 
resultado. As intervenções também estão em ordem 
alfabética; possibilitando, assim, ao usuário a deter¬ 


minação das mais adequadas à situação do paciente. 
Muitas intervenções antes na coluna “Intervenções 
opcionais”, tratavam dos fatores relacionados, sendo, 
assim, removidas para “NICs Associadas a Fatores 
Relacionados dos Diagnósticos”, ou foram removidas. 
Há casos, ainda, em que as intervenções na coluna 
sugeridas tratam de fatores relacionados e de caracte¬ 
rísticas definidoras, sendo parte das duas seções. 

As mudanças exigem também que o enfermeiro 
faça julgamentos clínicos sobre os resultados e as 
intervenções para cada paciente e que possa auxi¬ 
liar a identificar outros diagnósticos para análise. 
As mudanças também ajudam os que desenvolvem 
NOC e NIC na identificação de novos resultados e 
intervenções necessários, além dos que precisam de 
aperfeiçoamento. Essas mudanças espera-se, aumen¬ 
tarão a utilidade das ligações para clínicos, estudantes, 
enfermeiros que usam meios eletrônicos e especialistas 
em tecnologia de informações de saúde. 

Os dois estudos de caso a seguir descrevem o 
uso das ligações da NOC e da NANDA-I com dois 
diagnósticos da NANDA-I. Um deles mostra uso de 
dois diagnósticos reais; o outro tem o diagnóstico 
de promoção de saúde Disposição para Processo de 
Criação de Filhos Melhorado. Outros estudos de caso 
que usam a NNN podem ser encontrados na segunda 
edição das Ligações da NANDA, NOC e NIC: Diag¬ 
nósticos, Resultados e Intervenções de Enfermagem 
(Johnson et ah, 2006), e no livro de pensamento 
crítico de Lunney (2009). 


ESTUDO DE CASO 1 


Diagnóstico real da NANDA-I 

Karl L. tem 80 anos, é viúvo há 10 anos e mora em casa própria. Fez uma colecistectomia 
aos 65 anos de idade e uma ressecção transuretral da próstata devido à hipertrofia benigna 
da próstata, aos 70 anos. Vem sendo tratado para insuficiência cardíaca congestiva nos 
últimos 5 anos; nos últimos 3 meses vem tomando 80 mg de Lasix, todas as manhãs. Karl 
reduziu o nível de atividade devido à descompensação cardíaca, com perda da força e com¬ 
prometimento da mobilidade para as atividades de autocuidado. Tem especial dificuldade 
com tarefas motoras menores, particularmente, troca das roupas. Não costuma tirar a 
roupa à noite e resiste à troca mais de uma ou duas vezes na semana. Com frequência, o 
enfermeiro de atendimento domiciliar ou a auxiliar encontra a roupa íntima do paciente 
e as calças molhadas de urina. A eliminação de urina costuma ultrapassar 1.000 mL. Karl 
bebe muito café e não usa descafeinado. A análise de urina revelou urina sem bactérias 
ou fungos. O paciente relata saber que deve urinar, mas não costuma alcançar o vaso 
sanitário. Diz que apresenta ingesta reduzida de líquidos, exceto café, tentando reduzir 
a necessidade de urinar. Após uma investigação completa, o enfermeiro documenta os 
sinais e os sintomas (características definidoras) para dois diagnósticos de enfermagem 
prioritários: Incontinência Urinária de Urgência e Déficit no Autocuidado para Higiene 
íntima. 
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ESTUDO DE CASO 1 (cont.) 


O enfermeiro usou várias características definidoras importantes para descarte do 
diagnóstico de enfermagem de incontinência urinária. Karl sabe que precisa urinar; assim, 
um diagnóstico de Incontinência Urinária Reflexa é eliminado. A observação de que Karl 
urina grandes quantidades, a intervalos bastante regulares de 2 a 3 horas, não é consistente 
com um diagnóstico de Incontinência Urinária de Esforço. 

O plano de atendimento de Karl baseia-se nos diagnósticos de enfermagem e em 
resultados de enfermagem desejados e sensíveis ao paciente, incluindo as intervenções 
escolhidas para o alcance dos resultados. Karl e o enfermeiro concordaram que ele deve, 
de forma consistente, demonstrar continência urinária, manter uma ingesta hídrica ade¬ 
quada, ser totalmente independente no autocuidado para higiene íntima e conhecer seus 
remédios. O resultado NOC prioritário para ele é Continência Urinária. As intervenções 
de enfermagem para seu plano de atendimento são escolhidas para resolver ou reduzir 
as etiologias identificadas dos diagnósticos de incontinência urinária. O estabelecimento 
de um padrão urinário previsível é mais importante para que seja evitado acidente de 
incontinência, passível de ser atribuído à incapacidade de suprimir a urgência. Também 
importa monitorar o momento da resposta de Karl à urgência e a adequação do tempo 
necessário para chegar ao vaso sanitário, caso não seja alcançado um padrão previsível de 
micção. Investigar a ausência de umidade das roupas de baixo durante o dia e da roupa 
de cama à noite oferece dados necessários para determinar a ocorrência de episódios de 
incontinência. A capacidade de Karl para o manuseio das roupas, com independência, é 
avaliada, periodicamente, para determinar se isso ainda interfere no tempo necessário 
para responder à urgência de urinar. Seu autocuidado para higiene íntima é monitorado 
para avaliar suas capacidades de chegar ao vaso sanitário e de retirar as roupas, bem como 
para determinar a necessidade ou não de outras intervenções para prevenir perda dessas 
capacidades. A ingesta de líquidos é um indicador essencial de resultados para medir a 
diluição da urina e a redução da irritação da bexiga. A quantidade de ingesta oral e a 
esquiva de líquidos que contém cafeína são indicadores importantes para o resultado 
Continência Urinária. Conhecer seus medicamentos é outro resultado essencial devido ao 
efeito do Lasix na eliminação e na urgência urinárias. Como o Lasix tem papel importante 
no controle da insuficiência cardíaca congestiva de Karl, ele deverá ter um entendimento 
completo do medicamento e seus efeitos. Os demais resultados listados a seguir para esse 
plano de atendimento devem ser medidos semanalmente no primeiro mês; dependendo 
do progresso do paciente, eles podem, potencialmente, ser medidos mensalmente, ou 
a intervalos maiores. 

O enfermeiro discutiu os diagnósticos de enfermagem de Incontinência Urinária de 
Urgência e de Incontinência Urinária Funcional com o paciente, explicando os fatores 
colaboradores para cada um, inclusive a ação de sua medicação. Karl concordou com 
o fato de desejar ficar continente e, assim, quis conhecer mais sobre os remédios e me¬ 
lhorar o autocuidado para higiene íntima. Ele e o enfermeiro estabeleceram o seguinte 
plano de atendimento para o alcance da meta principal de reduzir os incidentes de 
incontinência. 


(Continua) 
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I ESTUDO DE CASO 1 (cont.) I 

Diagnóstico NANDA-I 

Incontinência Urinária de Urgência 

Características Definidoras 

Relatos de incapacidade de chegar ao vaso sanitário a tempo de evitar perda de urina 

Relatos de urgência urinária 

Resultados NOC 

Intervenções NIC 

Continência Urinária 

Indicadores 

Mantém um padrão de micção previsível 

Responde à urgência de forma oportuna 

Chega ao vaso sanitário entre a urgência 
e a passagem de urina 

Gerencia as roupas com independência 

Ingere quantidade adequada de líquido 

Identifica o medicamento que interfere 
no controle urinário 

Treinamento do Hábito Urinário 

Cuidados na Retenção Urinária 

Exercícios para a Musculatura Pélvica 

Conhecimento: Medicação Prescrita 

Indicadores 

Efeitos terapêuticos da medicação 

Efeitos secundários da medicação 

Efeitos adversos da medicação 

Uso correto da medicação prescrita 

Ensino: medicamentos prescritos 

Diagnóstico NANDA-I 


Déficit no Autocuidado para Higiene íntima 
Características Definidoras 

Incapacidade para chegar ao vaso sanitário 

Incapacidade para realizar higiene íntima apropriada 
Incapacidade para manipular as roupas para realizar a 
higiene íntima 


Resultados NOC 

Intervenções NIC 

Autocuidado: higiene íntima 

Indicadores 

Responde à bexiga cheia no momento 

Chega ao vaso sanitário entre a urgência e a eliminação 
da urina 

Retira as roupas 

Ajusta as roupas após a higiene íntima 

Assistência no Autocuidado: uso do vaso 
sanitário 

Monitoração de Líquidos 

Controle da Eliminação Urinária 

Cuidados na Incontinência Urinária 


Depois que Karl entendeu o impacto da cafeína e reduziu a ingesta de líquidos, causadora de irritação vesical, 
concordou em limitar a ingestão de café para duas a três xícaras/dia e aumentar a ingestão total de líquidos 
para menos de 1.500 mL/dia. Optou por tentar café descafeinado e beber sucos sem acidez e uma cerveja na 
refeição da noite. Com sua aprovação, o enfermeiro mandou um par de calças do cliente para a lavanderia 
do bairro, para que fossem colocados fechos de Velcro na braguilha, no lugar de fechos comuns. O paciente 
também concordou em usar o vaso sanitário a cada 2 horas, tentando evitar urgência e precipitação urinária. 
O enfermeiro treinou Karl para, com regularidade, fazer exercícios para o assoalho pélvico, sempre que usar o 
vaso sanitário. O enfermeiro revisou os resultados e os indicadores de Karl com ele e, juntos, classificaram 
o progresso, a cada visita semanal. Concordaram em monitorar esse progresso mensalmente dali em diante, 
até a resolução do diagnóstico. 










SEÇÃO 3.2 


Ligações NOC e NIC 
para Condições Clínicas 

Acidente Vascular Encefálico 


Uma definição geral de acidente vascular encefálico 
(AVE), de acordo com o Mosby’s Dictionary of Me¬ 
dicine, Nursing and Health Professions (2009), é uma 
condição anormal, em área localizada do cérebro, 
devido a um fluxo sanguíneo inadequado. Há dois 
tipos principais de acidente vascular encefálico — 
hemorrágico e isquêmico. Cerca de 15% a 20% dos 
AVE são hemorrágicos, divididos entre hemorragia 
subaracnoide e hemorragia intracerebral primária. 
A maior parte dos AVE (por volta de 80%) é isquê- 
mica por natureza. Quando a condição é revertida, 
rapidamente, com o tratamento, denomina-se ataque 
isquêmico transitório (Curioni, Cunha, Veras e André, 
2009). Independente do tipo de AVE, há uma relação 
bem estabelecida com a hipertensão (Alter, Friday, 
Lai, 0’Connell e Sobel, 1994; Baln, 2009; Li, Engs- 
trõm, Hedblad, Berglund e Janzon, 2005). Além disso, 
ensaios clínicos mostram o efeito benéfico da terapia 
anti-hipertensiva farmacológica na redução da in¬ 
cidência de acidente vascular encefálico (Aronow e 
Frishman, 2004). 

PREVALÊNCIA, MORTALIDADE 
E CUSTOS 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 
15 milhões de pessoas em todo o mundo sofrerão 
AVE ao longo do ano, dentre as quais, cinco milhões 
morrerão, e outras cinco milhões ficarão incapacitadas 
de forma permanente (Mackay e Mensah, 2004). As 
estimativas nos Estados Unidos são de que 795.000 
terão um acidente vascular encefálico anualmente. 
Morre uma pessoa nos Estados Unidos de AVE a ca¬ 
da três a quatro minutos. O AVE também é uma das 
causas principais de incapacidade grave e de longo 
prazo, em todas as pessoas afetadas (Lloyd-Jones 
et al., 2010). Essas estatísticas fazem do AVE a terceira 
principal causa de morte nos Estados Unidos (Heron 
et al, 2009), e a segunda principal causa de morte no 
mundo (Organização Mundial da Saúde, 2008). 

Gênero e raça causam impacto na incidência e pre¬ 
valência do AVE, na população mundial. Geralmente, 
a prevalência global de AVE entre os norte-americanos 


do Alasca/indígenas (6,0%), pessoas multirraciais 
(4,6%) e negros (4,0%) é maior que a dos brancos 
(2,3%). Ao mesmo tempo, a prevalência dos mora¬ 
dores das ilhas asiáticas/do Pacífico e nos hispânicos é 
similar à da população de brancos. Quanto ao gênero, 
mais homens que mulheres têm AVE, embora há uma 
maior mortalidade entre as mulheres (Lloyd-Jones et 
al, 2010). A mortalidade alta é devida a um número 
maior de mulheres idosas em proporção à população 
masculina. Em 2010, os custos avaliados, diretos e 
indiretos, do acidente vascular encefálico foram de 
73,7 bilhões de dólares. Setenta por cento dos custos 
do primeiro ano após o AVE resultam das internações 
hospitalares (Lloyd-Jones et al., 2010). 

FATORES DE RISCO 

Com a limitação das opções disponíveis para o trata¬ 
mento dos pacientes, uma vez que ocorreu o AVE, o co¬ 
nhecimento e reconhecimento dos fatores de risco é es¬ 
sencial para reduzir os efeitos devastadores da doença. 
Goldstein e colegas (2001) classificaram os fatores de 
risco como não modificáveis, modificáveis ou poten¬ 
cialmente modificáveis. Os fatores identificados como 
não modificáveis incluem idade, gênero, raça ou etnia e 
história familiar. Os modificáveis incluem hipertensão, 
tabagismo, diabetes, nível elevado de colesterol, fibrila- 
ção atrial e outras doenças cardíacas. O último grupo 
referido por Goldstein e colegas (2001) como fatores 
de risco potencialmente modificáveis está relacionado 
com condições que parecem ser fatores de risco, mas 
que, para elas, não há base substancial de evidências 
ainda para confirmar sua relação. Estes fatores incluem 
obesidade, abuso de álcool e drogas, falta de atividade 
física, uso de contraceptivos orais e reposição hormo¬ 
nal. Sabe-se que um controle apropriado dos fatores de 
risco conhecidos reduz a incidência da ocorrência da 
doença (Curioni, Cunha, Veras e André, 2009). 

CURSO DA DOENÇA 

O curso e os sinais e sintomas da doença dependem da 
região do cérebro afetada e da velocidade com que se dá 
o tratamento. Um AVE pode incluir: entorpecimento e 
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formigamento repentinos do rosto ou das extremida¬ 
des, fraqueza ou paralisia de um dos lados do corpo, 
mudanças repentinas na visão, dificuldades de andar 
ou sentar, dificuldades na fala ou na compreensão, 
confusão e cefaleia severa (Mayo Clinic Staff, 2008; 
Smeltzer, Bare, Hinkle e Cheever, 2008). O tratamento 
imediato melhora as chances de sobrevivência e au¬ 
menta o grau de recuperação que é esperado. 

O AVE é uma das causas principais de incapacidade 
grave e prolongada nos Estados Unidos. Cerca de dois 
terços dos sobreviventes, todavia, terão incapacidades 
que variam de moderadas a severas. De acordo com a 
National Stroke Association, 10% das vítimas de AVE 
recuperam-se completamente; 25% recuperam-se com 
prejuízos menores; 40% têm prejuízos moderados a 
severos, exigindo cuidados especiais e 10% precisam 
de cuidados em locais especializados ou em outro tipo 
de instituição para cuidados prolongados (National 
Stroke Association, 2009). 

O tratamento do AVE depende de sua causa. O aci¬ 
dente vascular encefálico isquêmico é tratado com terapia 
tromboembolítica e monitoração contínua, nas primeiras 
24 horas (Smeltzer et ai, 2008). O tratamento do acidente 
vascular encefálico hemorrágico varia com o tipo, mas as 
metas do tratamento médico são as mesmas para todos 
os tipos: (1) possibilitar a recuperação do cérebro; (2) 
prevenir uma segunda hemorragia e (3) tratar as com¬ 
plicações (Smeltzer et al, 2008). Nos dois tipos de AVE, 
a reabilitação virá após a recuperação da fase aguda e 
dependerá do grau de perda funcional da pessoa. 

USO DA IMOC E DA NIC PARA 
PACIENTES COM ACIDENTE 
VASCULAR ENCEFÁLICO 

As metas do cuidado de enfermagem e as intervenções 
irão variar quando o paciente vai da fase aguda para a 
recuperação e a reabilitação intensiva. A necessidade, 
porém, de manter uma perfusão cerebral adequada, 
prevenir complicações e manter as funções do paciente 
serão importantes em todas as fases do atendimento. 
O plano de cuidado a seguir está voltado para a fase 
aguda dos cuidados, chegando à recuperação. Este 
plano de cuidado genérico não inclui resultados e in¬ 
tervenções para as complicações ou morte iminente. 
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LIGAÇÕES NOC-NIC PARA ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO 


Resultado 

Intervenções Principais 

Intervenções Sugeridas 

Autocuidado: Atividades 
da Vida Diária (AVD) 

Definição: 

Capacidade de desempenhar 
as tarefas físicas mais 
básicas e as atividades 
de cuidado pessoal, de 
forma independente, 
com ou sem dispositivos 
auxiliares 

Assistência no 

Autocuidado 

Assistência no 
Autocuidado: 
Banho/Higiene 
Assistência no Auto- 
-cuidado: Vestir/ 
Arrumar-se 
Assistência no 
Autocuidado: 
Alimentação 

Assistência no 
Autocuidado: Uso 
de Vaso Sanitário 
Assistência no 
Autocuidado: 
Transferências 

Cognição 

Definição: 

Capacidade de executar 
processos mentais 
complexos 

Controle de Edema 

Cerebral 

Promoção da Perfusão 
Cerebral 

Monitoração Neurológica 

Redução da 
Ansiedade 

Controle do Delírio 
Prevenção contra 
Quedas 

Treinamento da 
Memória 

Orientação para a 
Realidade 

Comunicação 

Definição: 

Recepção, interpretação e 
expressão de mensagens 
faladas, escritas e não 
verbais 

Melhora da Comunicação: 
Déficit da Fala 

Escutar Ativamente 
Redução da 
Ansiedade 

Proteção dos 

Direitos do 

Paciente 

Encaminhamento 

Continência Intestinal 

Definição: 

Controle da passagem de 
fezes do intestino 

Controle Intestinal 
Assistência no 

Autocuidado: Uso de 
Vaso Sanitário 

Banho 

Controle de 
Constipação/ 
Impactação 
Redução da 
Flatulência 

Controle Hídrico 

Administração de 
Medicamentos: 

Oral 

Administração de 
Medicamentos: 

Retal 

Supervisão da Pele 

Continência Urinária 

Definição: 

Controle da eliminação de 
urina da bexiga 

Cuidados na Incontinência 
Urinária 

Banho 

Controle Hídrico 
Cuidados com o 
Períneo 

Micção Induzida 

Supervisão da Pele 
Sondagem Vesical 

Estado da Deglutição 

Definição: 

Passagem segura de 
líquidos e/ou sólidos da 
boca até o estômago 

Terapia para Deglutição 

Precauções contra 
Aspiração 
Posicionamento 

Encaminhamento 

Supervisão 

Estado de Conforto 

Definição: 

Conforto geral físico, 
psicoespiritual, 
sociocultural e ambiental 
e segurança de um 
indivíduo 

Controle do Ambiente: 

Conforto 

Controle da Dor 

Redução da 
Ansiedade 
Cuidados com o 
Repouso no Leito 
Apoio Emocional 
Controle da Energia 
Facilitação do 

Processo de Pesar 
Promoção de 
Esperança 
Massagem 

Controle do Humor 
Proteção dos 

Direitos do 

Paciente 
Posicionamento 
Terapia de 
Relaxamento 

Apoio Espiritual 
Facilitação da Visita 
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LIGAÇÕES NOC-IMIC PARA ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO 


Resultado 

Intervenções Principais 

Intervenções Sugeridas 

Estado Nutricional 

Definição: 

Alcance da disponibilidade 
de nutrientes para 
atendimento das 
necessidades 
metabólicas 

Controle da Nutrição 
Monitoração Nutricional 
Assistência no 
Autocuidado: 
Alimentação 

Alimentação por 
Sonda Enteral 
Controle Hídrico 
Monitoração Hídrica 

Terapia Endovenosa 
(EV) 

IntegridadeTissular: 

Pele e Mucosas 

Definição: 

Integridade estrutural e 
função fisiológica normal 
da pele e das mucosas 

Posicionamento 

Controle da Pressão 
Supervisão da Pele 

Banho 

Cuidados com o 
Repouso no Leito 

Controle Hídrico 

Mobilidade 

Definição: 

Capacidade de 
movimenta r-se 
propositalmente pelo 
próprio ambiente, de 
forma independente, 
com ou sem dispositivo 
auxiliar 

Terapia com Exercício: 

Deambulação 

Terapia com Exercício: 

Equilíbrio 

Posicionamento 

Cuidados com o 
Repouso no Leito 
Terapia com 

Exercício: 

Mobilidade 

Articular 

Terapia com 

Exercício: Controle 
Muscular 

Controle do 
Ambiente: 
Segurança 
Prevenção contra 
Quedas 


PARTE III - 







Artroplastia Total 
Quadril/Joelho 


A cirurgia de artroplastia é utilizada para aliviar a dor 
e melhorar a mobilidade, em pacientes com mudanças 
severas e destrutivas das articulações (Bongartz et ai, 
2008). Ainda que a artroplastia total possa ser em¬ 
pregada em qualquer articulação, esta descrição ficará 
concentrada naquelas que mais costumam ser subs¬ 
tituídas — a do quadril (ATQ) e a do joelho (ATJ). A 
maior parte das articulações artificiais (próteses) são 
implantes metálicos, plásticos de alta graduação e de 
materiais polímeros. Os avanços tecnológicos têm 
propiciado uma variação de movimentos cada vez 
maior, estabilidade mais fortalecida e desgaste muito 
baixo. Cirurgias minimamente invasivas possibili¬ 
tam a cicatrização rápida, com reabilitação acelerada 
(Learmonth, Young e Rorabeck, 2007). A artroplastia 
total tem uma história ortopédica de êxitos, propor¬ 
cionando alívio da dor e retorno da função, levando as 
pessoas a ter vidas mais completas e ativas (American 
Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2007). 

PREVALÊNCIA, MORTALIDADE 
E CUSTOS 

Mais de 780.000 procedimentos de artroplastia foram 
realizados nos Estados Unidos em 2006 (AAOS, 2009). 
A quantidade de cirurgias aumenta constantemente, 
desde o desenvolvimento da primeira prótese para 
artroplastia total do quadril, em 1938 (Learmonth, 
Young e Rorabeck, 2007). Ocorreu um aumento de 
53% de artroplastia de joelho e de 37% de artroplastia 
de quadril, entre 2000 e 2004 (Kim, 2008). Também 
ocorreu uma mudança na distribuição etária, com o 
maior número de procedimentos em pessoas entre 65 
e 84 anos. A proporção de cirurgias é um pouco mais 
elevada entre mulheres — por volta do percentil de 50 
anos, nos casos de ATQ e por volta dos 50 até 60 anos 
em casos de ATJ (Kim, 2008). Um estudo transversal 
de recebedores do Medicare, que se submeteram a 
cirurgia eletiva de artroplastia de quadril e de joelho 
em 2005, mostrou que beneficiários em áreas rurais 
apresentaram 27% a mais de probabilidade de pas¬ 
sar por uma cirurgia, quando comparados com os 
beneficiários da zona urbana (Francis, Scaife, Zahnd, 
Cook e Schneeweiss, 2009). 


Ocorreu um aumento significativo na quantidade 
de procedimentos para ATJ, realizados para a osteoar- 
trite e uma pequena redução na quantidade realizada 
para artrite reumatoide, entre 1971-1975 e 2000-2003. 
O custo da ATQ em 2004 foi de cerca de 8,3 bilhões de 
dólares e para ATJ, por volta de 14,6 bilhões de dólares, 
chegando a um total de 22,9 bilhões de dólares para 
657.000 procedimentos, em 2004 (Kim, 2008). Com 
base no atual aumento dos procedimentos e ainda 
contando com a inflação, a despesa nacional relativa 
a custos hospitalares para artroplastias de quadril e 
joelho pode ficar em cerca de 80,2 bilhões de dólares, 
em 2015 (Kim, 2008). Muitos desses procedimentos 
são pagos pelo Medicare devido à idade do paciente; e, 
com base nos aumentos projetados, a despesa nacional 
para tais procedimentos aumentará. 

Conforme um estudo publicado em janeiro de 2010 
no The Journal ofBone and Joint Surgery, a mortalidade 
pós-operatória, após artroplastia de quadril/joelho, foi 
calculada em 0,12% nos primeiros 26 dias. Após esse 
período, o risco foi muito pequeno (Lie etal, 2010). Os 
fatores de risco primários encontrados foram gênero 
masculino e idade acima dos 70 anos. Os resultados 
deste estudo sugerem que estudos anteriores, indi¬ 
cativos da existência da mortalidade pós-operatória 
durante 60 a 90 dias, não estão mais corretos. 

FATORES DE RISCO 

A degeneração articular que causa dor e incapacitação é 
a razão da maioria das cirurgias de artroplastias totais. 
A degeneração do joelho e do quadril está associada, 
com maior frequência, à osteoartrite, embora outras 
condições, como hemofilia severa, com frequentes 
hemorragias articulares, possam causar degeneração. 
Traumas e deformidades congênitas podem também 
ser razões para realização da artroplastia. No caso de 
pessoas com osteoartrite, um estilo de vida sedentário 
coloca-a em grande risco de degeneração articular; um 
programa equilibrado de exercícios que inclua cami¬ 
nhadas, natação, bicicleta e exercício de alongamento 
é importante (AAOS, 2009). Exercícios que coloquem 
tensão excessiva nas articulações devem ser evitados. 
Para a pessoa com hemofilia, o tratamento imediato 
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de um sangramento articular com reposição do fator 
causa uma redução no número de indivíduos que che¬ 
gam a um estágio avançado de degeneração articular 
(Dodson e Roher, n.d.). 

INDICAÇÕES DE CIRURGIA 
E CURSO PÓS-OPERATÓRIO 

As indicações para cirurgia de artroplastia de quadril 
são dor severa e incapacitação. A dor pode ser tão 
forte, que a pessoa evita usar a articulação, dessa forma 
enfraquecendo os músculos ao seu redor e dificultan¬ 
do ainda mais sua movimentação (AAOS, 2007). 

Os materiais utilizados para substituir o quadril 
são biocompatíveis e resistentes à corrosão e ao des¬ 
gaste, com propriedades que duplicam as da articulação 
que está sendo substituída (p. ex., força e flexibilidade) 
(AAOS, 2007). A articulação pode ser parcial ou total¬ 
mente cimentada no local; há procedimentos que não 
usam cimento de forma alguma. Se a articulação for 
cimentada no local, o peso pode ser colocado sobre ela 
imediatamente, resultando numa reabilitação mais rá¬ 
pida. Nem todas as pessoas, no entanto, são candidatas a 
esse tipo de substituição, havendo também possibilidade 
de a articulação afrouxar. Se não ocorre cimentação no 
local, a articulação é projetada para promover o cres¬ 
cimento ósseo, ao redor da superfície do implante; assim, 
o período de cicatrização e de reabilitação são maiores. 

Dependendo da idade do paciente, do tempo da 
cirurgia e do tipo de agente anestésico, os cuidados 
pós-operatórios imediatos podem incluir: (1) manu¬ 
tenção da estabilidade cardiovascular, (2) prevenção de 
hemorragia e choque, (3) alívio da dor e da ansiedade 
e (4) controle da náusea e do vômito (Smeltzer, Bare, 
Hinkle e Cheever, 2008). Possíveis complicações que 
podem ocorrer incluem infecção, coágulos sanguíneos 
e afrouxamento da prótese (AAOS, 2007). A cirurgia 
assistida por computador, que está sendo utilizada mais 
frequentemente, pode reduzir a taxa de complicações, 
em especial, deslocamentos (Learmonth et ai, 2007). 

USO DA NOC E DA NIC 
PARA ARTROPLASTIA TOTAL: 
QUADRIL/JOELHO 

O enfermeiro deve conhecer e monitorar a ocorrência 
das complicações previamente mencionadas. Entre 
as mais sérias, inclui-se a infecção da articulação. 
Uma infecção da prótese articular costuma exigir 
a remoção da prótese, seguida da administração 


de terapia antibiótica endovenosa prolongada; es¬ 
sa é uma complicação com taxa de mortalidade de 
2,7% a 18% (Bongartz et al, 2008). O enfermeiro 
é responsável pelo oferecimento de orientações ao 
paciente, ou colabora com os demais profissionais, 
preparando o paciente para a alta para casa. O plano 
de cuidado genérico a seguir ficará limitado, basica¬ 
mente, àquelas áreas de cuidados pós-operatórios 
de importância primária para cirurgia de artroplas¬ 
tia e os cuidados pós-operatórios importantes para 
todos os pacientes cirúrgicos serão considerados, na 
medida de sua relação com o resultado Recuperação 
Pós-Procedimento. 
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LIGAÇÕES NOC-NIC PARA ARTROPLASTIATOTAL: QUADRIL/JOELHO 


Resultado 

Intervenções Principais 

Intervenções Sugeridas 

Autocuidado: Atividades 
da Vida Diária (AVD) 




Definição: 

Capacidade de 

desempenhar as tarefas 
físicas mais básicas e as 
atividades de cuidado 
pessoal, de forma 
independente, com 
ou sem dispositivos 
auxiliares 

Assistência no 
Autocuidado 

Assistência para 
Manutenção do 

Lar 

Melhora do Sistema 
de Apoio 

Cicatrização de Feridas: 
Primeira Intenção 

Definição: 

Alcance da regeneração 
de células e tecidos após 
fechamento intencional 

Cuidados com o Local de 
Incisão 

Precauções 
Circulatórias 
Controle de Infecção 
Administração de 
Medicamentos 

Controle da Nutrição 
Supervisão da Pele 
Cuidados com 

Lesões: Drenagem 
Fechada 

Condição para a Alta: Vida 
com Apoio 

Definição: 

Condição do paciente para 
mudar de uma instituição 
de cuidados de saúde 
para um nível mais 
inferior de vida com apoio 

Plano de Alta 

Orientação quanto ao 
Sistema de Saúde 

Terapia com 

Exercício: 

Mobilidade 

Articular 

Controle da Dor 
Redução do Estresse 
por Mudança 
Melhora do Sistema 
de Apoio 

Ensino: Atividade/ 
Exercício 

Prescritos 

Controle da Terapia 
Tromboembolítica 

Condição para a Alta: Vida 

Independente 

Definição: 

Condição do paciente para 
mudar de uma instituição 
de cuidados de saúde 
para local de vida 
independente 

Plano de Alta 

Orientação quanto ao 
Sistema de Saúde 

Controle da Dor 
Terapia com 

Exercício: 

Mobilidade 

Articular 

Melhora da 
Autoeficiência 
Melhora do Sistema 
de Apoio 

Ensino: Atividade/ 
Exercício 

Prescritos 

Ensino: 

Procedimento/ 

Tratamento 

Controle da Terapia 
Tromboembolítica 

Conhecimento: Atividade 

Prescrita 

Definição: 

Alcance da compreensão 
transmitida sobre 
atividade e exercício 
prescritos 

Ensino: Atividade/ 
Exercício Prescritos 

Promoção do 
Exercício 

Terapia com 

Exercício: 

Deambulação 

Melhora da 

Autocompetência 
Facilitação da Autor- 
responsabilidade 

Conhecimento: Prevenção 
de Quedas 

Definição: 

Alcance da compreensão 
transmitida sobre 
prevenção de quedas 

Ensino: Indivíduo 

Controle do 

Ambiente: 
Segurança 
Prevenção contra 
Quedas 

Facilitação da Autor- 
responsabilidade 
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LIGAÇÕES NOC-NIC PARA ARTROPLASTIA TOTAL: QUADRIL/JOELHO j] 

Resultado 

Intervenções Principais 

Intervenções Sugeridas 

Locomoção: Caminhar 
Definição: 

Capacidade de caminhar de 
um lugar a outro, 
de modo independente, 
com ou sem dispositivo 
auxiliar 

Terapia com Exercício: 
Deambulação 

Promoção da 
Mecânica 

Corporal 

Controle da Energia 
Terapia com 
Exercício: 

Equilíbrio 

Prevenção contra 
Quedas 

Ensino: Atividade/ 
Exercício 

Prescritos 

Mobilidade 

Definição: 

Capacidade de 
movimentar-se 
propositalmente pelo 
próprio ambiente, 
de forma independente, 
com ou sem dispositivo 
auxiliar 

Controle da Energia 
Promoção do Exercício 

Controle do 
Ambiente: 
Segurança 
Promoção do 
Exercício: 

Treino para 
Fortalecimento 
Terapia com 
Exercício: 
Deambulação 

Terapia com 

Exercício: 

Mobilidade 

Articular 

Prevenção contra 
Quedas 

Movimento Articular: 

Joelhos 

Definição: 

amplitude ativa de 

movimentos dos joelhos, 
com movimentos 
autoiniciados 




Movimento Articular: 

Quadril 

Definição: 

Amplitude ativa de 

movimentos do quadril, 
com movimentos 
autoiniciados 

Terapia com Exercício: 
Mobilidade Articular 

Controle da Energia 
Controle da Dor 

Ensino: Atividade/ 
Exercício 

Prescritos 

Nível de Dor 

Definição: 

Gravidade da dor 

observada ou relatada 

Controle da Dor 

Administração de 
Analgésicos 
Redução da 
Ansiedade 

Controle da Energia 
Posicionamento 

Terapia de 
Relaxamento 
Estimulação 

Elétrica Nervosa 
Transcutânea 
Monitoração de 

Sinais Vitais 

Recuperação 

Pós-Procedimento 

Definição: 

Alcance do retorno 
de um indivíduo ao 
funcionamento inicial 
após procedimento(s) 
que exija(m) anestesia ou 
sedação 

Cuidados com o Local de 
Incisão 

Controle da Dor 

Controle da Energia 
Controle do 
Ambiente: 

Conforto 

Controle Hídrico 
Controle de Infecção 
Controle da Náusea 

Monitoração 
Respiratória 
Assistência no 
Autocuidado 
Melhora do Sono 
Regulação da 
Temperatura 
Controle da 

Eliminação 

Urinária 
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Asma 


A asma é um distúrbio crônico e comum das vias 
aéreas, que é complexo e caracterizado por sintomas 
variáveis recorrentes (National Heart, Lung, and Blood 
Institute [NHLBI], 2007). A inflamação causa edema 
nas membranas que revestem as vias aéreas (edema da 
mucosa), a musculatura lisa que circunda os bronquío- 
los contrai-se (broncoespasmo) e aumenta a produção 
de muco, formando plugues bronquiais (Smeltzer, Ba- 
re, Hinkle e Cheever,2008). As mudanças inflamatórias 
levam a estreitamento das vias aéreas, resultando em 
sintomas de sibilância, falta de ar, aperto no peito, dis¬ 
pneia e tosse, que podem variar de leves a severos. 

PREVALÊNCIA, MORTALIDADE 
E CUSTOS 

Calcula-se que cerca de 38,4 milhões de norte-americanos 
já receberam diagnóstico de asma na vida. É uma das 
principais causas de doença crônica entre as crianças. 
Em 2008, 8,7 milhões de crianças em idade escolar in¬ 
formaram ter asma, e 3,2 milhões tiveram ataques de as¬ 
ma no ano anterior (American Lung Association, 2010). 
A prevalência da asma aumentou de forma acentuada, 
entre 1980 e 2000, mas vem aumentando em ritmo 
menor desde 2000 (Martinez, 2008). Calcula-se que a 
quantidade de pessoas com asma irá aumentar em mais 
de 100 milhões em 2025 (American Academy of AUergy 
Asthma & Immunology, 2010). A asma responde por 
mais de 4.000 mortes/ano e é fator colaborador em cerca 
de 7.000 mortes/ano. As taxas de morte são mais altas en¬ 
tre as mulheres e afro-americanos (Asthma and AUergy 
Foundation of America, n.d.). Além dos efeitos negativos 
da asma na saúde, há um prejuízo econômico associado. 
Os custos econômicos anuais calculados relativos à asma 
para 2010 foram de 20,7 bilhões de dólares, com custos 
indiretos, como perda da produtividade, respondendo 
por 5,1 bilhões de dólares. Os maiores gastos médicos 
diretos são os fármacos prescritos, chegando a 5 bilhões 
de dólares/ano (American Lung Association, 2010). 

FATORES DE RISCO 

Exposição crônica a irritantes e alergênicos para as vias 
aéreas é o fator predisponente para o aparecimento 
da asma e para causar suas exacerbações. Identificar e 


evitar substâncias e fatores ambientais que precipitam 
as exacerbações são etapas cruciais no controle da 
asma. Fatores precipitadores comuns incluem alergê¬ 
nicos, infecções do trato respiratório, hiperventilação 
com exercício, mudanças climáticas e exposição a 
irritantes respiratórios, como a fumaça do cigarro e 
substâncias químicas. 

CURSO DA DOENÇA 

A asma pode evoluir de ataques intermitentes e leves 
a ataques persistentes e severos, com sintomas con¬ 
tínuos (Smeltzer, Bare, Hinkle e Cheever, 2008). Se 
o paciente tem asma intermitente leve, os sintomas 
ocorrem menos que duas vezes na semana e o paciente 
fica assintomático entre os ataques. Se a asma ocorre 
com maior frequência e causa certo impacto no nível 
de atividade, principalmente quando ocorrem as exa¬ 
cerbações, pode ser diagnosticada como persistente 
e leve ou persistente moderada. A asma persistente e 
severa caracteriza-se por sintomas contínuos, exacer¬ 
bações frequentes e limitações à atividade física. Uma 
exacerbação de asma pode começar com sintomas 
progressivos durante alguns dias, ou pode ocorrer 
de forma repentina. Se a exacerbação evoluir, podem 
ocorrer taquicardia, diaforese, hipoxemia e cianose 
central. 

A inflamação crônica pode causar mudanças nas 
fibras das vias aéreas, que reduzem ainda mais seu diâ¬ 
metro e podem levar a uma limitação irreversível do 
fluxo de ar, resultando em morte, diante de ocorrência 
de episódios asmáticos severos. O estado asmático — 
asma severa persistente, que não reage ao tratamento 
convencional — é outra causa de morte. Vários fatores 
de risco estão associados à morte decorrente de asma, 
inclusive: 

• História de exacerbações repentinas e severas, 
ou entubações e admissões anteriores a unida¬ 
des de tratamento intensivo 

• Duas ou mais hospitalizações no ano anterior, 
e/ou três ou mais visitas a departamentos de 
emergência 

• Uso excessivo de inaladores beta-adrenérgicos 
de curta ação 
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• Retirada recente de uso de corticosteroides sis¬ 
têmicos 

• Comorbidades de doença cardiovascular, doen¬ 
ça pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), ou 
doença psiquiátrica 

• Situação socioeconômica baixa e residência em 
cidades (Smeltzer, Bare, Hinkle e Cheever, 2008) 

As diretrizes federais para o diagnóstico e a manu¬ 
tenção da asma recomendam quatro componentes, es¬ 
senciais ao controle eficiente: (1) medidas de avaliação 
e monitoração para diagnosticar a gravidade da asma 
e conseguir o seu controle, (2) educação, (3) controle 
de fatores ambientais e condições comórbidas e (4) 
terapia farmacológica (NHLBI, 2007). 

Aspectos fundamentais dos cuidados incluem a 
remoção de secreções excessivas, empregando agentes 
que afinam o muco e técnicas de drenagem postural 
(que ajudam a prevenir infecções do trato respiratório), 
e o uso de fármacos antimicrobianos, conforme indi¬ 
cação. A terapia farmacológica inclui medicamentos 
de ação prolongada para controle da asma persistente 
e medicamentos para alívio rápido, no tratamento das 
exacerbações. O controle da asma persistente é alcançado 
com uso de fármacos anti-inflamatórios, em especial, 
corticosteroides, e broncodilatadores de ação prolon¬ 
gada. As exacerbações são tratadas com broncodilata¬ 
dores de ação breve, como os antagonistas beta-2 e os 
anticolinérgicos, além de oxigênio, quando necessário. 
Uma vez que é responsabilidade do paciente controlar a 
doença, as orientações dadas sobre a asma, sua prevenção 
e o tratamento são aspectos essenciais do cuidado. O 
paciente deve ser orientado em relação ao uso adequado 
de um monitor de fluxo de pico para avaliar o fluxo 
de ar durante a expiração, bem como as ações a serem 
realizadas, quando o fluxo de ar de pico diminuir. 

USO DA IMOC E DA NIC 
PARA PACIENTES COM ASMA 

A enfermagem desempenha papel fundamental na 
orientação do paciente, em especial, auxiliando-o a 
identificar e a evitar fatores de risco e ensinando es¬ 
tratégias de controle da doença. O paciente deve apren¬ 
der a monitorar e controlar o ambiente para evitar 


fumaça de cigarro de outros, alergênicos e irritantes 
químicos. Se o paciente fumar, precisará de orientações 
para compreender os efeitos negativos do cigarro e os 
efeitos benéficos da interrupção desse hábito; pode 
também ser necessário ajudar o paciente a encontrar 
o programa ideal ou o melhor método para parar de 
fumar. O uso correto dos medicamentos e a monitora¬ 
ção das respostas destes medicamentos também fazem 
parte da educação do paciente. Se a doença se tornar 
persistente, o paciente precisará aprender métodos de 
limpeza do trato respiratório para aumentar a troca 
de ar e prevenir infecção. Os resultados no plano de 
cuidado genérico a seguir são sugeridos para auxiliar 
o paciente a controlar sua asma e a controlar exa¬ 
cerbações leves a moderadas. Estas exacerbações são 
mais bem controladas por um paciente informado, 
capaz de iniciar logo um tratamento (NHLBI, 2007). 
Se ocorrer hipoxemia, poderá haver necessidade de 
oxigenoterapia breve. Se ocorrer uma exacerbação 
severa, ou o paciente desenvolver estado asmático, 
ele poderá precisar de atendimento em unidade de 
terapia intensiva, podendo ainda precisar de ventilação 
assistida. Nesses casos, deve ser seguido um plano de 
cuidado agudo. 
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LIGAÇÕES NOC-NIC PARA ASMA i 

Resultado 

Intervenções Principais 

Intervenções Sugeridas 

Autocontrole da Asma 

Definição: 

Ações pessoais para 
prevenir ou reverter 
condição inflamatória 
que resulta em constrição 
brônquica das vias aéreas 

Controle da Asma 

Controle de 
Medicamentos 
Estabelecimento de 
Metas Mútuas 

Monitoração 
Respiratória 
Identificação 
de Risco 

Comportamento 
de Cessação de Fumar 
Definição: 

Ações pessoais para 

eliminar o uso do tabaco 

Assistência para Parar de 
Fumar 

Educação para 

Saúde 

Identificação de Risco 

Ensino: Processo da 
Doença 

Conhecimento: Controle 
da Asma 

Definição: 

Alcance da compreensão 
transmitida sobre 
asma, seu tratamento 
e a prevenção de 
complicações 

Ensino: Processo da 
Doença 

Ensino: Medicamentos 
Prescritos 

Ensino: Procedimento/ 
Tratamento 

Educação em Saúde 
Facilitação da 
Aprendizagem 

Melhora da 

Disposição para 
Aprender 

Ensino: Atividade/ 
Exercício 

Prescritos 

Controle de Riscos 

Definição: 

Ações pessoais para 
prevenir, eliminar ou 
reduzir ameaças à saúde 
passíveis de modificação 

Identificação de Risco 

Controle do 

Ambiente 

Educação em Saúde 
Controle de 
Imunização/ 
Vacinação 

Controle de Infecção 
Supervisão 

Estado Respiratório: 
Permeabilidade das Vias 
Aéreas 

Definição: 

Vias traqueobrônquicas 
abertas e desobstruídas 
para a troca de ar 

Controle de Vias Aéreas 
Controle da Asma 

Aspiração de Vias 
Aéreas 

Redução da Ansiedade 
Precauções contra 
Aspiração 

Estimulação à Tosse 
Monitoração 
Respiratória 

Estado Respiratório: 
Ventilação 

Definição: 

Movimentação de ar que 
entra nos pulmões e sai 
deles 

Controle de Vias Aéreas 
Controle da Asma 

Aspiração de Vias 
Aéreas 

Precauções contra 
Aspiração 
Fisioterapia 
Respiratória 

Estimulação à Tosse 
Posicionamento 
Monitoração 
Respiratória 

Gravidade da Infecção 

Definição: 

Gravidade de infecções e 
sintomas associados 

Controle de Infecção 
Proteção contra Infecção 

Fisioterapia 
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As linguagens de enfermagem unificadas em um único livro! 


LIGAÇÕES 

NANDA-NOC-NIC 3 g edição 

Condições Clínicas Suporte ao Raciocínio e Assistência de Qualidade 

Baseado em pesquisas atualmente conduzidas na Universidade de Iowa, este é o 
único livro que fornece as ligações existentes entre as três linguagens padronizadas 
reconhecidas pela American Nurses Organization: NANDA-I, Classificação dos 
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificação das Intervenções de Enfermagem 
(NIC). Um acompanhamento perfeito para a 4 a edição da NOC, de Moorhead, e para 
a 5 a edição da NIC, de Bulechek, este livro é uma ferramenta valiosa que pode ser 
utilizada pelo leitor no desenvolvimento de planos de assistência para pacientes, bem 
como por instituições no rastreamento e quantificação da assistência de enfermagem. 


PRINCIPAIS DESTAQUES: 

• Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I aprovados ligados às identificações de resultados 
e a três níveis de intervenções: 

• Principais 

• Sugeridas 

• Opcionais 

• NOVOS capítulos discutindo o uso das ligações no raciocínio clínico e para a melhoria 
da qualidade da assistência, assim como o uso das NANDA, NOC e NIC em sistemas de 
informação computadorizados. 

• NOVAS ligações adicionadas para diagnósticos médicos comuns de custo elevado, tais 
como doença pulmonar obstrutiva crônica e artroplastia total. 

• NOVO! Revisões importantes na apresentação das ligações para diagnósticos de risco. 

• Estudos de caso demonstrando a aplicação das ligações das linguagens na vida real, com 
tabelas resumidas de terminologia e critérios. 

• Definições de todas as identificações de NANDA-I, NOC e NIC fornecidas. 

Classificação de Arquivo Recomendada 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM 
PLANEJAMENTO DE ASSISTÊNCIA 
PROCESSO DE ENFERMAGEM 
SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
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